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La procréation des homosexuelles pourrait-elle relever

d’'une aide médicale ?
Opinion des praticiens de 'AMP
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Résumé. Des voix réclament une aide médicale a la pro-
création pour les homosexuelles. Méme si le corps social
n’en a pas autorisé la possibilité en France, il nous a semblé
intéressant d’interroger a ce propos des professionnels en
premiére ligne dans l'utilisation de ces techniques. Une
population de 147 médecins, maitres d'ceuvre d’AMP (Aide
médicale a la procréation) a été constituée par recherche
informatique systématique. Un questionnaire de 20 items
fermés a choix simple leur a été soumis ; 125 (85 %) y ont
répondu ; 9 % des gynécologues interrogés considérent
encore 'homosexualité comme pathologique, et 10 %
comme déviante - malgré I'avis contraire des classifications
internationales des troubles mentaux — et 5 % dénient aux
homosexuelles de bonnes capacités psychiques maternel-
les. Avant les lois de bioéthique de 1994, aucun n’avait pra-
tiqué une Insémination avec donneur (IAD) pour un couple
lesbien, alors que 4 % en avaient réalisée sur des homo-
sexuelles célibataires. Deux tiers d’entre eux ne sont pas
favorables a I'ouverture des IAD aux homosexuelles alors
que, pour la moitié d’entre eux, I'anonymat d’un donneur
ne parait pas préjudiciable a I'enfant ; 87 % pensent qu’un
enfant élevé par des parents homosexuels est a risque de
trouble du développement, la configuration leur apparais-
sant comme la plus pathogéne étant celle ot la naissance
résulte d’une IAD. Le risque est ratfaché a I'absence de
figure paternelle, méme si pour 68 % de ces cliniciens, elle
peut étre comblée par un tiers masculin. Que l'indication
des IAD n’ait pas été retenue par les lois de bioéthique pour
les couples lesbiens ne semble pas avoir fait diminuer ces
demandes dans cette population et, si le Iégislateur I'auto-
risait, la moitié de ces médecins accepterait de les prati-
quer.

Mots clés : Désir d’enfant; Ethique ; Gynécologie-obstétrique ;
Homosexualité féminine ; Insémination avec donneur ; Trouble du
développement psychique de 'enfant.

May Medically Assisted Procreation (MAP) be relevant
for homosexual women ? Study among 147 gynaeco-
logists involved in MAP techniques

Summary. The second part of the twentieth century has seen
societal modifications as well as evolution of medical tech-
niques allowing now thinking human procreation in terms of
choices or even rights. Certain voices require sometimes
Medically Assisted Procreation (MAP) for lesbians. Even
though society did not allow such a possibility in France, it
seemed interesting to question about it professionals actively
involved in the use of MAP techniques. Through systematic
internet queries, we obfained a list of one hundred private or
public french medical institutions with a unit for the treatment
of sterility. A telephone call to their secretary allowed us fo
individualize those doctors who did practice MAP. A sample
of 147 medical doctors practicing MAP was then drawn. They
were questioned with a clinical instrument including
20 ended-questions in order to assess their opinions on:
homosexual women with a desire of a child ; possibility for
these clinicians to intervene with a donor insemination in such
situations ; developmental risk for such children. One hun-
dred twenty five (85 %) accepted to answer. Nine percent of
these gynaecologists still consider homosexuality as patho-
logical, and 10 % as deviant — contrary to international clas-
sifications of mental disorders —and 5 % deny good maternal
abilities to homosexual women. Before the so-called french
laws of bioethics in 1994, none of them had practiced a donor
insemination for a lesbian couple, though 4 % had realized
some for single homosexual women. Two third of them do
not agree opening donor insemination to homosexual women
though for half of them, the anonymity of a donor is not per-
ceived as prejudicial to the child. Eighty-seven percent of
these gynaecologists think that a child brought up by homo-
sexual parents is at risk for developmental disorder, the con-
figuration supposed the most pathogenic being when the birth
results from a donor insemination. The supposedly most
important risk factors are thought to be the marginality of an
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homosexual family and the lack of a paternal figure at home.
However, for 68 % of the clinicians, this role can be taken by
another male figure. These reasons make the gynaecologists
reluctant to participate actively in the constitution of such a
kind of family by the practice of a donor insemination. Even
though demands of lesbian couples were notlisted as an indi-
cation of donor insemination in the laws of bioethics, this does
not seem to lessen the number of these demands in this
population, and moreover if the law would allow this indica-
tion, half of these doctors would agree to practice it. The
expression of the desire of a child by homosexual women and
their request for its realization through medical techniques
places the clinicians at the center of an ethical reflexion fed
more by personal affects rather than scientific studies —how-
ever available — on the development of children brought up
by an homosexual couple. Indeed, these studies indicate that
these children suffer more from a societal view than parental
sexual orientation, and it seems therefore appropriate to shed
light on it in order to alleviate the weight of a stigmatization
without any clinical argument founding it until now.

Key words : Child psychological developmental disorder ; Desire
of a child ; Donor insemination ; Ethics ; Female homosexuality ;
Gynaecology-obstetrics.

INTRODUCTION

La deuxiéme moitié du XX€ siécle a été marquée par
des modifications de la société et par une évolution des
techniques médicales, permettant de penser dorénavant
la procréation humaine en termes de choix, voire de reven-
dication ou de droit (3).

Depuis la mise a disposition de la contraception orale,
puis la légalisation de linterruption volontaire de gros-
sesse (IVG), et enfin le développement des techniques
biomédicales d’aide a la procréation, 'arrivée d’un enfant
résulte le plus souvent de 'émergence d'un désir qui, s'il
ne peut se réaliser selon les choix de celles ou ceux qui
ont programmé, va venir s’exprimer devant l'autel du
savoir et du pouvoir que peut représenter un cabinet medi-
cal.

Par ailleurs, la famille traditionnelle s’est vue réduite a
une entité nucléaire qui subit elle-méme, depuis quelques
années, I'ébranlement d’'une nouvelle pluralité sociocul-
turelle. La réalité des familles dites homoparentales a
alors été mise au jour, aprés la quasi-banalisation des
foyers monoparentaux ou diversement recomposeés (8).

En France, la fin du XX® siécle a vu 'inscription du cou-
ple homosexuel dans le paysage social, avec le vote du
PACS, et cette reconnaissance a ouvert la voie d’une
réflexion qui dépasse les relations conjugales pour envi-
sager la filiation et 'accés a la parentalité des homo-
sexuel(le)s (7).

Dans ce contexte, les femmes homosexuelles peuvent
exprimer un désir d’enfant et en revendiquer le droit non
seulement auprés des législateurs mais aussi auprés des
médecins (9).

Méme si les lois dites de bioéthique, votées en 1994,
interdisent aux couples lesbiens toute demande d’aide &
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la procréation, il nous a semblé intéressant d’interroger
des professionnels :

1) sur la fagon dont ils regardent les homosexuelles en
demande de maternité ;

2) sur la fagon dont ils pourraient agir face a cette
demande ;

3) sur la fagon de considérer cette pratique comme un
facteur de risque potentiel de trouble du développement
pour les enfants.

METHODOLOGIE
Population

Aprés avoir obtenu, par recherche informatique, une
liste de 100 établissements francgais publics et privés com-
portant un service de traitement de la stérilité, un contact
téléphonique aupres du secrétariat de chacun d’eux a per-
mis d'individualiser les médecins qui y exergaient une acti-
vité clinique en tant que praticien d’aide médicale a la pro-
création.

Une population de 147 médecins ayant une expérience
professionnelle des indications et la pratique d’'insémina-
tion avec donneur (IAD) a ainsi été constituée.

Instrument clinique

Un questionnaire (cf. annexe 1) a été élaboré, compor-
tant 20 questions fermées a choix simple (dont 7 ont été
qualifiées de facultatives) relatives aux objectifs que nous
nous sommes fixés. Il a été envoyé de fagon nominative
a chacun des médecins, sans contact direct préalable.

Analyse

Les résultats recueillis ont été analysés en fonction des
données brutes, sans utilisation d’un outil statistique spé-
cifiqgue. Cette méthodologie a été choisie en fonction des
objectifs non pas quantitatifs mais qualitatifs qui ont guidé
cette recherche.

RESULTATS
Population

Parmiles 147 médecins contactés, 125 ont répondu au
questionnaire, dont 87 de fagon spontanée et 38 apres
relance téléphonique, ce qui représente un taux de
réponse de 85 %. Les 22 questionnaires restés sans
réponse sont ceux de :

— 15 médecins qui n'ont pu étre recontactés ;

— 7 médecins qui ont exprimé un refus motivé soit par
un manque d’intérét, un sentiment d’incompétence en ce
domaine ou de ne pas étre concerné (la problématique
envisagée relevant d’aprés eux d’une détermination pure-
ment législative).
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Les 125 médecins ayant participé a I'étude sont pour
98,4 % (123) des gynécologues cliniciens (1,6 % sontdes
biologistes), d’age compris entre 40 et 50 ans pour 49,6 %
d’entre eux (62), et a prédominance masculine (93 soit
74 %).

Regard sur la demande de maternité lesbienne

La fagon dont les médecins peuvent entendre la
demande exprimée a été explorée avec les questions qua-
lifiées de facultatives (tableau ). Malgré cette précision,
ensemble des praticiens y a répondu, avec cependant
des abstentions (en faible proportion) pour certaines
d’entre elles.

En ce qui concerne 'orientation homosexuelle des fem-
mes qui s’adressent aux cliniciens :

— lamajorité d’entre eux (82 %) la considerent comme
atypique, bien que certains (9 %) la considerent encore
comme pathologique. Cependant, prés de 34 % des per-
sonnes consultées estiment que cette orientation
s’accompagne d’unrisque de trouble psychique pius élevé
que dans la population générale. L’évaluation de I'origine
de la pathogénéicité a été I'objet du plus fort taux d'abs-
tention (34 %) ; parmiles médecins qui se sont exprimés,
31 % pensent que I’homosexualité est pathogene par elle-
méme et 57 % considérent que augmentation du risque
peut aussi étre due aux conséquences d’'une discrimina-
tion sociale ;

— 63 % des médecins pensent qu’elle peut étre stable
dans le temps ou variable (78 %) en fonction des évene-
ments de vie, mais marquée cependant par une instabilité
affective assez fréquente (81 %).

Pour la moitié des répondants, le mode de vie homo-
sexuel s'accompagne d’une tendance a éviter des rela-
tions masculines, méme si 77 % d’entre eux les croient
cependant capables de relations affectives de qualité avec
des hommes.

TABLEAU I. — Opinion des praticiens de 'AMP (n = 125)
sur I'homosexualité.

Pour certains, ’homosexualité leur semble : %

—uneorientation ...,

déviante 10
pathologique 9
atypique 81

pouvoir exister (ou non) en fonction d’événements de vie 78

caractérisée par une instabilité affective .......

toujours 10
souvent 30
parfois 52
jamais 0
— associée a un risque de troubles psychiques 34

incompatible avec de bonnes compétences maternelles 5

La procréation des homosexuelles pourrait-elle relever d’'une aide médicale ?

De fagon trés générale, de bonnes capacités maternel-
les sont attribuées aux homosexuelles par 95 % des
répondants. |l est a noter que 45 % d’entre eux ont rajouté
gu’elles ne pouvaient cependant pas étre « un bon pere ».

Place de I'intervention médicale

La participation professionnelle des cliniciens confron-
tés a une demande d’'lAD émanant d’homosexuelles a été
explorée au travers des questions :

n° 1) Laformulation des demandes d’lAD est une réa-
lité. Qu’elle provienne de couples ou de célibataires, envi-
ron 1/3 des cliniciens I'ont entendue, sans que les lois
de 1994 n’y fassent obstacle. Cependant, aucune
demande d’lAD adressée par un couple lesbien n'a regu,
(avant 1994) de réponse favorable et seulement 4 % des
gynécologues ont pratiqué une IAD a une femme homo-
sexuelle célibataire.

n°®2) Contrairement a certaines conceptualisations
européennes, 79 % des gynécologues frangais ne consi-
dérent pas ’lhomosexualité comme une cause d'infertilité
pouvant autoriser par la-méme la pratique d’'une IAD.

n° 7) La probiématique de I'AD est indissociable de
celle liée a 'acces de l'individu a ses origines, actuelle-
ment impossible du fait de 'anonymat légalement imposé
du donneur. Cette mesure ne parait pas préjudiciable a
I'équilibre psychigue d’'un enfant né par IAD chez des cou-
ples lesbiens, pour 57 % des répondants.

n° 8) La majorité d’entre eux (90 %) pensent cepen-
dant gu’une levée de I'anonymat pourrait entrainer une
baisse du nombre des donneurs, de méme que e seul fait
d’autoriser 'accés aux dons aux homosexuelles.

n°® 10) Les inquiétudes relatives au risque de troubles
du développement psychique des enfants nés par IAD au
sein d’un couple lesbien rendent indispensable la mise en
place d’un suivi médico-psychologique dans cette éven-
tualité pour 46 % des praticiens, 37 % estiment que cette
mesure n'estque souhaitable et 17 % la trouvent superflue.

n° 12) D’aprés notre enquéte, environ 2/3 des clini-
ciens ne sont pas favorables a 'autorisation de proposer
des IAD aux couples lesbiens.

n° 13) Cependant, si le législateur en décidait autre-
ment, la majorité des médecins (74 %) préconisent I'éta-
blissement de critéres d'indications spécifiques, mais
moins de la moitié d’entre eux (49 %) seraient préts a la
pratiquer.

A propos des enfants nés par IAD

Les représentations de I'enfant au sein d’un couple les-
bien (tableau Il) ont été explorées par les questions :

n°® 3) Onnote une gradation dans I'évaluation du risque
potentiel lié au foyer de vie d’'un enfant. En effet, 87 % des
médecins considérent qu’'un enfant élevé par un ou plu-
sieurs parents homosexuels est plus a risque de trouble
psychique qu’'un enfant élevé dans un foyer hétérosexuel ;
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64 % pensent qu'il est plus a risque gqu’un enfant élevé par
un seul parent, mais seulement 14 % estiment qu’il y a
plus de risque gu’avec un parent déficient et 12 % avec
une institution.

n° 6) Il en est de méme quant au mode de conception.
La structure familiale qui est considérée comme potentiel-
lement la plus pathogéne est celle ou I'enfant est né par
IAD au sein d’un couple lesbien (71 %). Puis 68 % des
médecins pensent qu’une recomposition familiale avec
homosexualité « secondaire » est a risque, vient ensuite
Iadoption par une homosexuelle qui semble pathogéne a
50 % des répondants.

La structure familiale qui paraitla moins a risque de trou-
bles est celle ou I'enfant a fait I'objet d'un projet de
« coparentalité ». Seulement 38 % des cliniciens pensent
gu’elle représente un risque pour I'enfant, du fait, peut-étre,
gu’elle offre a I'enfant la présence et la connaissance de
ses deux parents biologiques, cette configuration pouvant
étre la plus proche d’un foyer hétérosexuel traditionnel.

n° 4) Les avis s’avérent trés partagés en ce qui con-
cerne les possibilités pour enfant de bénéficier des élé-
ments d'identification et de séparation ; 50 % des méde-
cins pensent qu’ils peuvent étre présents dans un foyer
lesbien.

n° 5) La vacance de la place du pere semble pouvoir
étre comblée par un individu tiers masculin pour 68 % des
cliniciens, mais pas par un tiers féminin (partenaire de la
mére) pour 72 % des répondants.

TABLEAU Il. — Opinion des praticiens de 'AMP (n = 125) sur
le développement psychique des enfants de mére lesbienne.

Pour certains, ces enfants leur semblent a risque : %

— detrouble psychigue plus que dans un couple hétérosexue! 87

— par manque de repéres masculins 46
- parceque nul ne pourrait tenir le réle paternel : ...
ni un tiers masculin 32
ni un tiers féminin 72

dans les configurations familiales................c..........
homosexualité maternelle secondaire 68

coparentalité homosexuelle 38
adoption par une homosexuelle 50
enfant né par 1AD 71
- et leur suivi médico-psychologique est ................
indispensable 46
souhaitable 37
superflu 17

DISCUSSION
Analyse des résultats

Il convient tout d’abord de remarquer que le sujet de
recherche proposé a suscité un réel intérét compte tenu
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du taux de réponses spontanées obtenues et des com-
mentaires que plusieurs praticiens ont ajoutés aux ques-
tionnaires. Ce n’est pas surprenant, car a I'étranger cette
guestion suscite aussi beaucoup de débats (2).

Aujourd’hui, la problématique liée au désir d’enfant des
homosexuelles résonne avec les débats qui ont marqué
le début du développement des techniques de procréation
médicalement assistée. Celles-ci avaient en effet donné
lieu a de nombreuses inquiétudes ou prévisions pessimis-
tes quant au devenir des enfants, or il s'avere qu'elles
constituent un outil thérapeutique précieux, sans inci-
dence péjorative pour les enfants, que personne ne sau-
rait actuellement remettre en cause (5).

Par ailleurs, méme si la problématique liée au désir
d’enfant des homosexuelles ne laisse pas indifférent, elle
souléve des interrogations qui peuvent s’exprimer par une
certaine ambiguité. Les médecins, dans leur grande majo-
rité, semblent considérer comme légitime ce désir
d’enfant. Méme s'il émane d’une femme a l'orientation
sexuelle atypique, celle-ci est reconnue comme ayant de
bonnes capacités maternelles. Cependant, si son mode
de vie n’est pas pathologique, il estimaginé comme patho-
geéne, constituant un facteur de risque de troubles du déve-
loppement pour I'enfant, ce risque apparaissant surtout
comme lié a 'absence de présence paternelle au foyer.

On retrouve ici les critiques récurrentes formulées dans
ce contexte, soutenant que des facteurstels que 'absence
du pére, l'orientation homosexuelle des meres et I'impli-
cation d’'un donneur anonyme, auraient des conséquen-
ces négatives pour le développement psychosocial de
I'enfant. Pourtant, ces facteurs peuvent avoir été présents
chez des sujets ne se présentant pas comme un couple
homosexuel (femme célibataire, couple hétérosexuel
avec donneur anonyme, sujet ne mentionnant pas son
homosexualité... ) et n’ont pas été relevés comme inquié-
tants par les cliniciens (11).

Méme si plus de la moitié des répondants pensent que
I'enfant peut trouver des éléments masculins d'identifica-
tionauprés d’untiers, la naissance d’'un enfantauseind'un
couple lesbien, sans présence masculine manifeste,
laisse émerger des inquiétudes que I'on pourrait mettre
en lien avec des fantasmes de reproduction parthénogé-
nétique. L'existence méme de 'homme, au travers de sa
fonction reproductrice sinon paternelle, semble ici gom-
mée, sans que le symbolisme d’'une paillette de sperme
ou d’une intervention médicale puisse la sublimer.

De nombreuses études cliniques ont cependant été
menées depuis les années 1970, a l'initiative de psychia-
tres et psychologues (au Royaume-Uni et aux Etats-Unis)
qui se sont attachés a évaluer'incidence potentielie d’'une
orientation homosexuelle maternelle sur le développe-
ment psychocomportemental et sexué des enfants. Plus
récemment, des travaux ont spécifiquement porté sur les
enfants nés par IAD au sein d’'un couple lesbien, essen-
tiellement aux Pays-Bas et en Belgique (1, 2, 4, 5, 6, 10,
11). Méme si des limitations méthodologiques et un faible
recul rendent difficiles une méta-analyse et une évaluation
a long terme, 'examen de ces études offre des résuitats
trés homogeénes. Il s'avére ainsi que les enfants élevés
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pardes méres homosexuelles ne souffrent pas de troubles
du développement psychique, comportemental, affectif ou
cognitif. lls ne présentent pas de troubles de l'identité et
les deux seules études longitudinales disponibles indi-
quent qu'aucune difficulté spécifique n’apparait a long
terme, l'orientation des enfants étant par ailleurs trés
majoritairement hétérosexuelle a 'age adulte (1, 4). Les
craintes généralement formulées ne se trouvent donc pas
confirmées par ces recherches mais, quand bien méme
des troubles auraient été mis en évidence, on peut se
demander dans quelle mesure ils pourraient justifier une
interdiction posée a la procréation des homosexuelles.

En effet, comme le montrent les polémiques autour de
la maternité des femmes porteuses d’'une pathologie (psy-
chiatrique ou génétique par exemple), il parait éthique-
ment discutable de s’opposer au désir d’enfant d’une
femme, dés lors que cet enfant serait susceptible de pré-
senter un trouble.

Malgré cela, les médecins ne semblent pas préts a par-
ticiper activement a la création d’'une cellule familiale
homoparentale en pratiquantune IAD a une homosexuelle
qui en ferait la demande.

L’exigence avec laquelle des homosexuelles peuvent
adresser une demande d’AMP peut étre pergue par les
médecins comme teintée d’agressivité chez ces femmes
qui semblent alors plus revendiquer un droit a I'enfant pour
répondre a un besoin narcissique, qu’exprimer un désir
dans une démarche plus objectale. L’écoute médicale
peut alors se voiler de méfiance ou de scepticisme. La réti-
cence des médecins peut ainsi se concevoir, d’autant que
la demande exprimée met le médecin dans la position de
tiers actif dans la création d’'une cellule familiale que non
seulement il connait mal mais qu’il imagine pathogéne.Le
gynécologue est-il celui qui peut répondre a cette
demande d’aide par la technique qu’il sait pratiquer ? Doit-
il apprécier la légitimité de I'expression du désir d’enfant ?
Doit-il se tourner vers un psychiatre pour faire disparaitre
la demande en effagant la souffrance inéluctable dont elle
s’accompagne, ou bien les médecins doivent-ils laisser au
législateur le soin de fixer les limites de la pratique
médicale ? Il apparait ici que les interrogations soulevées
ne peuvent s’adresser seulement a une frange de la popu-
lation médicale, mais relévent d’'une consultation pluridis-
ciplinaire.

La procréation des homosexuelles pourrait-elle relever d’'une aide médicale ?

Limites méthodologiques

Malgré l'intérét relevé, les résultats présentés sont a
relativiser en fonction du nombre des médecins qui y ont
participé. Par ailleurs, cette étude a été réalisée de fagon
empirique, sans données antérieures ni comparatives.

CONCLUSION

Force est de constater qu'il est tres difficile d’apporter
une réponse simple a la question que nous nous sommes
initialement posée. Répondre par oui ou par non, quand
on se demande siles homosexuelles pourraient bénéficier
d’une aide médicale a la procréation, serait nier l'ensem-
ble des réflexions non seulement médicales, mais socié-
tales, éthiques et juridiques qui sont inclues dans cette
problématique.

Méme siles praticiens de I’AMP nous donnent ici d’inté-
ressants éléments de réponse, il est un fait qu'au-dela des
considérations scientifiques, entrent en jeu de profondes
résonances affectives.

Bien que de récentes études cliniques aient montré
gu’un enfant élevé en milieu homoparental n'est pas plus
a risque de trouble du développement, les médecins con-
frontés a cette structure familiale (notamment lors de
demandes d’'lAD) vont réagir avec une grande variabilité
individuelle. Celle-ci sera tout naturellementle résultat des
informations cliniques éventuellement acquises, mais
aussi du contexte personnel et social du praticien impli-
qué.

Méme si, a I’heure actuelle, le cadre légal relatif a cette
question est clair (avec une interdiction posée depuis
1994), la maternité lesbienne reste I'enjeu de contro-
verses.

Enlabsence d’un consensus médico-social qui pourrait
attester d’'une neutralité scientifique, les médecins écou-
tent le désir d’enfant des homosexuelles avec une sensi-
bilité toute personnelle, bien qu’a ce jour il n’existe aucun
élément clinique justifiant I'éventuelle stigmatisation dont
peuvent faire I'objet les méres homosexuelles et leurs
enfants, une telle stigmatisation étant en outre un risque
supplémentaire pour ces familles.

ANNEXE 1

Questionnaire adressé aux praticiens d’AMP

Vous étes :
Médecin biologiste W]
Médecin clinicien Qa
Autre :
Age: 130-40 040-50 1 plus de 50
Sexe: AM aF
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1) Avez vous recu des demandes d’lAD émanant de couples lesbiens ou de célibataires, avant et aprés les lois dites de bioéthique
de 1994 ?

Date Demande IAD pratiquées
<94 Couples : oui/non Oui / non
Célibataire : oui/non Qui / non

Couples : oui / non

> 94 Célibataire : oui / non

2) D’aprés vous, Fhomosexualité peut-elle (comme en Belgique), étre considérée comme une cause d'infertilité, autorisant a ce titre
la pratique d’lAD ?

3) Un enfant élevé par un (ou plusieurs) parent homosexuel vous parait-il plus & risque de trouble psychique qu’un enfant élevé par :
a) un couple hétérosexuel : OUl — NON
b) un(e) célibataire : OU! - NON
¢) une institution : OUI - NON
d) un parent déficient (ou présentant une pathologie) : OUI — NON

4) D'aprés vous, un enfant élevé par un couple lesbien peut-il trouver les éléments d'identification et de différenciation (masculins et
féminins) nécessaires a sa construction ? OUI - NON

5) Dans un couple lesbien, la « fonction paternelle » {(permettant entre autres la séparation — individuation de 'enfant par rapport a
sa mére), vous semble pouvoir étre assurée par :

a) un tiers masculin (parent, ami...) : OUI - NON
b} un tiers féminin (partenaire de la mére) : OUI — NON

6) Parmi les structures familiales suivantes, laquelle ou lesquelles vous semblent étre & risque de trouble pour le développement
d’'un enfant ?

a) recomposition familiale avec homosexualité maternelle « secondaire » (aprés séparation d’un couple hétérosexuel) : OUI-NON

b) enfant issu d’un « projet de coparentalité » (désir d’enfant d'une homosexuelle, réalisé avec un ami partageant ce désir et
présent pour 'enfant) : OUl — NON

c¢) adoption par une homosexuelle : OUl — NON
d) enfant né par IAD au sein d'un couple lesbien : OUI - NON

7) L'anonymat du donneur vous parait-il préjudiciable a I'équilibre psychique d’un enfant né d’une IAD chez un couple lesbien ?
OUI - NON

8) Dans ce cadre, la levée de 'anonymat pourrait-elle entrainer une baisse du nombre de donneurs ? OUI - NON
9) L'accés a I'AD des homosexuelles pourrait-elle entrainer une chute du nombre des donneurs ? OUI —NON

10) Un suivi médico-psychologique des enfants nés par IAD au sein d’'un couple lesbien vous semblerait :
a) superflu : OUI - NON
b) souhaitable : OU! —NON
c¢) indispensable : OUI — NON

11) Sil'lAD était autorisée pour des couples lesbiens il faudrait envisager :
a) les mémes indications que pour les couples hétérosexuels : OUI — NON
b) des critéres spécifiques (pour s’assurer d’un équilibre psychoaffectif parental maximal) : OUI — NON

12) Une éventuelle révision des lois de bioéthique devrait-elle pouvoir permettre 'acces a I'AD :
a) aux couples lesbiens : OUI — NON
b) aux célibataires : OUI - NON

13) Si I'IAD était autorisée en France aux couples lesbiens, la pratiqueriez-vous ? OUl — NON

232



L’Encéphale, 2002 ; XXVill : 227-33, cahier 1

La procréation des homosexuelles pourrait-elle relever d'une aide médicale ?

Questions facultatives (relatives 4 ’homosexualité féminine en général) :
A) C’est pour vous une orientation sexuelle :

a) atypique : OUl — NON
b) déviante ; OUl — NON
¢) pathologique : OUl — NON -

B) Elle vous semble :

a) stable dans le temps : OUI — NON

b) pouvoir exister (ou pas) en fonction d’événements de vie : OUI — NON

C) Elle peut étre caractérisée par une instabilité affective :

a) toujours :OUI — NON
b) souvent :0Ul — NON
c) parfois :0Ul — NON
d) jamais :0Ul — NON

D) Elle s'accompagne d'un risque de trouble psychique :

a) plus souvent que dans la population générale : OUl - NON
b) aussi souvent que dans la population générale : OUI —~ NON

E) Si elle est plus a risque de trouble, celui-ci vous parait lié :

a) ala pathogénicité de 'homosexualité elle-méme : QUI — NON

b) aux conséquences de la discrimination sociale qu’elle peut susciter : OUI — NON

F) Selon vous, les homosexuelles :

a) ont tendance a éviter les relations masculines : OQUl - NON

b) peuvent avoir des relations affectives de qualité avec des hommes : OUI — NON

G) Une homosexuelle peut-elle étre une « bonne mére » ? OUI - NON
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